FACHBEITRAG

Schadensanalyse eines Misserfolgs durch
Implantatfraktur

Die wissenschaftliche Evaluation von Behandlungsresultaten und immanenter Misserfolge ist

ein wesentlicher Beitrag zur Weiterentwicklung der oralen Implantologie (Spiekermann 1988).

Im Allgemeinen kann man von einem Misserfolg einer Restauration sprechen, wenn die

Funktionstiichtigkeit nicht so lange erbalten bleibt, wie anhand bestimmter Kriterien wie z.B.

klinischen Langzeitstudien erwartet werden kann (Kayser et al. 1997).
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Die bei dentalen Metallimplantaten seltene Fraktur ge-
hort zu den postoperativen Spatkomplikationen und ist
als absoluter Misserfolg zu bewerten (TETscH 1991, MEN-
TINKetal. 1993, YILDIRIM 1993). In den meisten Fallen be-
steht die konsekutive Therapie in der Explantation beider
Fragmente und dem (partiellen oder totalen) Verlust der
praexistenten Suprakonstruktion (LEkHOLM et al. 1985,
TerscH 1991, BEHNEKE und BEHNEKE 1996, TETSCH und
TETsCH 1996). Falls nicht nachimplantiert wird, kann das
apikale Fragment zur Vermeidung unnétigen Knochen-
verlustes belassen werden (MAEGLIN 1988, MARKWALDER
1989). Die Notwendigkeit einer Fehler- bzw. Problem|6-
sung ergibt sich jedoch in jedem Fall aus der selbstver-
standlichen Verantwortung gegeniber dem Patienten
und ist ein Qualitatsmerkmal (zahn-)medizinischen
Handelns (GerLacH 2001, WINDELER 2001). Die Ermitt-
lung von Ursachen fiir das Versagen von Werkstoffen
(Schadensanalyse) generiert dabei eine Perspektive, die
Fehlerpotenziale der industriellen Préfabrikation hin-
sichtlich desWerkstoffverhaltens gegentiberbestimmten
Beanspruchungen betrifft und in der implantologischen
Praxis nicht realisierbar ist (OLvier et al. 2002).

Ziel und Methode

Ein enossales, zweiphasiges Dentalimplantat, das fraktur-
bedingt versagte und daherexplantiertwurde, soll einer de-
taillierten Schadensanalyse unterzogen werden. Speziell
die Bruchflachen des Explantats werden hierzu mittels Ras-
terelektronenmikroskop (REM) untersucht und dokumen-
tiert. Es soll festgestellt werden, inwieweit mit dieser Ana-
lyse die Versagensursache ermittelt werden kann.

Explantationsprotokoll

Im Januar 2000 wurden zweiTitan-Schraubenimplantate
in den zahnlosen, atrophierten Unterkiefer in Regio
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42/43und 32/33 inseriert. Die Langen der Implantate be-
tragen jeweils 5 mmund die Durchmesser 3,75 mm. Die
Implantatoberflachen sind geatzt und gestrahlt. Die Im-
plantate bestehen aus Reintitan (Grad Ti1, Werkstoff-Nr.
3.70.25). Nach einer Einheilzeit von drei Monaten er-
folgte die prothetische Versorgung miteinem auf den Im-
plantataufbauten verschraubten, ovalen Steg und einer
Deckprothese. Im Mai 2002 lockerte sich die Stegkons-
truktion auf Grund einer Implantatfrakturin Regio 32/33.
Das betroffene Implantat wurde explantiert und zur
Schadensanalyse eingeschickt.

REM-Schadensanalyse

Abbildung 1 zeigt das Oberteil des Explantats in Seiten-
ansicht; die Bruchflache liegt rechts. Das apikale Frag-
ment konnte auf Grund seiner Beschadigungen bei der
Explantation nicht analysiert werden. Die Schragansicht
der Bruchflache (Abb. 2) lasst die vom Aullengewinde
her eingelaufenen Risse erkennen (siehe Pfeile), die bei
der aufgerichteten Probe weiter verfolgt werden konnen
(Abb. 3).

DieWandstdrke des Implantats betragtetwa 0,6 mm. Der
Risseinlauf wird in aufsteigenden VergrofRerungen dar-
gestellt. Abbildung 4 ist ein Ausschnitt aus Abb. 3. In Ab-
bildung 5 sieht man den spaltartigen Bruch im Rissein-
lauf und Atzporen auf den Gewindeflichen, die bei wei-
tererVergroBerung (Abb. 6) sehr ausgepragt sind und mit
Gruben im Durchmesser von max. 10 pm einhergehen.
Diese Durchmesser kann man auch als Tiefe ansetzen.
Voneiner Strahlbehandlungsind keine Spuren zufinden.
Die Kornstruktur ist durch die Atzung stark herausgear-
beitet. Aullerdem istein Nebenriss zufinden (Abb. 7), der
durch angedtzte Korngrenzen gefiihrt wird und streng
kristallographisch verlauft. Ein Ausschnitt vom nachsten
Gewindegang macht die Verdtzung nur ansatzweise
sichtbar (Abb. 8).

DieAufrauung der Gewindeoberfldche isthauptsachlich
auf die unteren Gewindegénge beschrankt. Durch ein
Zurtickweichen des Knochens verschlechtert sich die
mechanische Belastungssituation des Implantats: aufdas
Implantat wirkt ein erhéhtes Biegemoment. Aufrauun-
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